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ある㸦Essau & Gabbidon, 2013㸧。また，ᑓ㛛
的な介入をཷけていないඣ❺の中にも不Ᏻ症の
ඣ❺が多くいるとᣦ᦬されており(American 











Chu, & Pimental, 2000)。௒日の精神⑓⌮学に
おいて，不Ᏻ症の⌮ゎにはḟඖ࢔ࣉ࣮ࣟࢳ 
(dimensional approach) が᥇用されている 
















(Öst & Treffers, 2001㸧，⥲じて௚の心⌮的問題
よりもẚ㍑的早ᮇから見られる問題であるとい









まࡊまである (Seligman & Gahr, 2013㸧。さら
に，多くの研究において，抑うつ症状にඛ行し
て不Ᏻ症状が生じるྍ能性がᣦ᦬されているた
め (Brady & Kendall, 1992㸧，ᖺᑡの対㇟者に
おける不Ᏻ症への治療はᑗ᮶の抑うつ障ᐖの予
防としての機能を果たすྍ能性があるとされて
いる (Garber & Weering, 2010㸧。ຍえて，特に
♫஺不Ᏻ症については，ᚋの⸆物౫存のࣜスク
要因としてྲྀり上ࡆられている (Buckner, 
















Lease, Kazdin, Dulcan, & Last, 1989)，強い対
人不Ᏻや⥭張がඣ❺ᮇのᏙ⊂感と㛵連している
こと (Jones, Hobbs, & Hockenbury, 1982) が
ሗ࿌されている。ඣ❺ᮇのᏙ⊂感は人の♫఍的
㛵ಀの不㊊から生じ，Ꮩ⊂の経験は不ᛌと苦痛












した学⣭༢఩の♫఍的ス࢟ルカ⦎ (Social Skill 
Training : SST) を実᪋し，♫఍的ス࢟ルの⋓ᚓ
とඣ❺ᮇのᏙ⊂感のపῶをሗ࿌している (金
ᒣ・ᚋ⸨・బ⸨, 2000)。また，金ᒣ・ᚋ⸨・బ




























































(1)日本ㄒ∧ Spence Children’s Anxiety Scale 
(SCAS ; Ishikawa, Sato & Sasagawa, 2009) 
日 本 ㄒ ∧ SCAS の 信 㢗 性 と ጇ ᙜ 性 は
















間強໬ (10 㡯目) 」，「規ᚊ性 (㸴㡯目) 」，「♫
఍的ാきかけ (３㡯目) 」，「ඛ生との㛵ಀ (３㡯
目) 」，「ⴱ⸨ゎỴ (㸲㡯目) 」，「主張性 (３㡯




 また，調ᰝ実᪋ᰯにおいて 2013 ᖺ㸷᭶，10
᭶，2014 ᖺ３᭶の３ᅇにわたる㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࣉ
ࣟࢢラムを実᪋した。㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࣉࣟࢢラム
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Lease, Kazdin, Dulcan, & Last, 1989)，強い対
人不Ᏻや⥭張がඣ❺ᮇのᏙ⊂感と㛵連している
こと (Jones, Hobbs, & Hockenbury, 1982) が
ሗ࿌されている。ඣ❺ᮇのᏙ⊂感は人の♫఍的
㛵ಀの不㊊から生じ，Ꮩ⊂の経験は不ᛌと苦痛












した学⣭༢఩の♫఍的ス࢟ルカ⦎ (Social Skill 
Training : SST) を実᪋し，♫఍的ス࢟ルの⋓ᚓ
とඣ❺ᮇのᏙ⊂感のపῶをሗ࿌している (金
ᒣ・ᚋ⸨・బ⸨, 2000)。また，金ᒣ・ᚋ⸨・బ

































ྜィ㸲クラスのඣ❺ 111 ྡ (男ඣ 58 ྡ，ዪඣ
52 ྡ，不᫂ 1 ྡ㸧，ᖹᆒᖺ㱋は 10.30s0.97 ṓ
であった。➨㸰ᅇは，ᑠ学㸲ᖺ生㸰クラス，㸳
ᖺ生㸯クラス，㸴ᖺ生㸯クラスのྜィ㸲クラス
のඣ❺ 108 ྡ (男ඣ 55 ྡ，ዪඣ 53 ྡ) に行っ














఍ᜍᛧにᙅい㈇の┦㛵が認められた (r = -.23, 
p  .05 ; r = -.21 , p  .05) が，それ௨እの㡯目
とは᭷意な┦㛵ಀ数がᚓられなかった。その一
᪉で，௰間強໬とᏙ⊂感についてᙅい㈇の┦㛵





た (Table ３)。 
(1) 不Ᏻ症傾向 
まࡎ，SCAS について，ศ㞳不Ᏻ障ᐖᚓⅬで




あった (F(1,105) = 8.46 ; F(1,105) = 5.64)。༢
⣧主ຠ果の検定の結果，㸳ᖺ生において時ᮇ㸯
よりも時ᮇ㸰での強迫性症傾向がῶᑡしていた 





SCASྜィ ศ㞳不Ᏻ ♫఍ᜍᛧ 強迫障ᐖ ࣃࢽࢵク እയᜍᛧ ඲⯡不Ᏻ Ꮩ⊂感 ス࢟ルྜィ ௰間強໬ ඛ生㛵ಀ 主張性 ാきかけ
SCASྜィ 䠉 .85 .85 .77 .86 .65 .88 .13  䚷   䇲.03     䇲.09 .04     䇲.07    䇲.16
ศ㞳不Ᏻ 䠉 .73 .52 .66 .51 .66 .09 .04     䇲.01 .13 䚷 䇲.04    䇲.12
♫఍ᜍᛧ 䠉 .58 .64 .44 .71     .20     䚷䇲.09     䇲.12 .01     䇲.23    䇲.21䠆
強迫障ᐖ 䠉 .61 .37 .65 .11 .02     䇲.05        䇲.02 .06    䇲.11
ࣃࢽࢵク 䠉 .49 .74 .13     䚷䇲.15     䇲.19        䇲.06     䇲.12    䇲.17
እയᜍᛧ 䠉 .50        䇲.03 .07 .02 .12 .04     䇲.03
඲⯡不Ᏻ 䠉 .09       䇲.02     䇲.09 .06     䇲.03     䇲.13
Ꮩ⊂感 䠉   䚷  䇲.12 䇲.21 .08     䇲.04     䇲.16
ス࢟ルྜィ 䠉  .88  .59    .69  .74
௰間強໬ 䠉  .39  .58  .72
ඛ生㛵ಀ 䠉  .33  .41
主張性 䠉  .46
ാきかけ 䠉
p 㸺.01 p 㸺.05
Table 2ࠉ不Ᏻ症傾向とᏙ⊂感，♫఍的ス࢟ルの㛵連
















作用が᭷意であった (F(1,105) = 6.21 ; 
F(1,105) = 4.08)。༢⣧主ຠ果の検定を行なった
結果，㸳ᖺ生において時ᮇ㸯よりも時ᮇ㸰にお











Ⅼを示したඣ❺は，18 ྡ (男ඣ 7 ྡ，ዪඣ 11























に (金ᒣ・బ⸨௚, 2000)，㞟ᅋ SST のス࢟ル⩦
ᚓの過程において௰間同ኈの┦஫作用で⫯定的
な反応がよりႏ㉳されていることも᫂らかにな
っている (Merrell & Gimpel, 1998)。Ꮩ⊂感の
㧗いඣ❺はᝒ観的感᝟を示す傾向が㧗く(Asher, 
Parkhurst, Hymel, & Williams, 1990)，学ᰯ生
活の中で㞟ᅋからᣄྰされ，᝟⥴的・精神健ᗣ































ྜィ㸲クラスのඣ❺ 111 ྡ (男ඣ 58 ྡ，ዪඣ
52 ྡ，不᫂ 1 ྡ㸧，ᖹᆒᖺ㱋は 10.30s0.97 ṓ
であった。➨㸰ᅇは，ᑠ学㸲ᖺ生㸰クラス，㸳
ᖺ生㸯クラス，㸴ᖺ生㸯クラスのྜィ㸲クラス
のඣ❺ 108 ྡ (男ඣ 55 ྡ，ዪඣ 53 ྡ) に行っ














఍ᜍᛧにᙅい㈇の┦㛵が認められた (r = -.23, 
p  .05 ; r = -.21 , p  .05) が，それ௨እの㡯目
とは᭷意な┦㛵ಀ数がᚓられなかった。その一
᪉で，௰間強໬とᏙ⊂感についてᙅい㈇の┦㛵





た (Table ３)。 
(1) 不Ᏻ症傾向 
まࡎ，SCAS について，ศ㞳不Ᏻ障ᐖᚓⅬで




あった (F(1,105) = 8.46 ; F(1,105) = 5.64)。༢
⣧主ຠ果の検定の結果，㸳ᖺ生において時ᮇ㸯
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඲⯡不Ᏻ 䠉 .09       䇲.02     䇲.09 .06     䇲.03     䇲.13
Ꮩ⊂感 䠉   䚷  䇲.12 䇲.21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                  4ᖺ生 (N  = 43)                    5ᖺ生 (N  = 35)                    6ᖺ生 (N  = 30)
時ᮇ1 時ᮇ2 時ᮇ1 時ᮇ2 時ᮇ1 時ᮇ2 ᫬ᮇF 学ᖺF ஺஫作用F
SCASྜィⅬ
M 28.79 26.58 22.34 18.29 24.47 23.57 3.78 0.16 0.52
SD 20.64 19.86 14.08 12.26 16.42 14.84
ศ㞳不Ᏻ障ᐖ
M 5.44 3.14 3.14 2.09 3.20 2.73 6.16 7.33 2.71
SD 4.54 2.72 2.72 2.08 3.33 2.79 時ᮇ1 ! 時ᮇ2 時ᮇ1,2
4ᖺ ! 5ᖺ
♫఍ᜍᛧ
M 5.09 4.44 4.14 4.26 4.73 4.40 0.89 0.28 0.56
SD 3.54 3.76 3.47 3.68 4.19 3.65
強迫性障ᐖ
M 4.77 4.49 5.31 3.06 4.20 4.20 8.46 0.33 5.64
SD 3.70 3.06 3.23 2.60 3.32 2.83 時ᮇ1 ! 時ᮇ2 5ᖺ
時ᮇ1 ! 時ᮇ2
ࣃࢽࢵク障ᐖとᗈሙᜍᛧ
M 4.42 3.60 2.86 2.54 3.73 3.47 1.93 1.22 2.98
SD 5.12 5.07 3.47 2.47 3.60 3.61
እയᜍᛧ
M 4.35 4.44 3.06 3.14 3.27 3.70 0.72 2.95 0.21
SD 2.90 3.03 2.72 2.32 2.53 2.61
඲⯡性不Ᏻ障ᐖ
M 4.72 4.98 3.83 3.20 5.33 5.10 0.50 2.41 0.88
SD 3.88 3.89 2.77 3.26 4.00 4.09
Ꮩ⊂感
M 16.60 18.05 18.03 15.72 15.39 16.24 0.20 0.85 1.95
SD 6.25 6.90 7.20 5.19 4.53 5.11
♫఍的ス࢟ル
M 88.63 86.35 83.66 79.34 84.27 85.21 2.17 3.17 3.17
SD 13.11 13.73 16.87 17.63 13.60 13.78 時ᮇ2 5ᖺ
4ᖺ ! 5ᖺ 時ᮇ1 ! 時ᮇ2
௰間強໬
M 32.14 31.84 31.28 30.41 31.30 32.39 0.06 0.44 2.11
SD 5.00 5.88 6.21 6.61 5.67 5.54
ඛ生との㛵ಀ
M 7.58 7.28 7.38 5.91 7.58 7.55 6.21 1.81 4.08
SD 2.13 2.29 2.20 2.23 2.19 2.15 時ᮇ1   時ᮇ2 5ᖺ
時ᮇ1   時ᮇ2
主張性
M 8.63 8.51 8.13 7.59 8.09 7.85 1.67 1.78 0.25
SD 2.20 2.16 2.14 2.37 2.30 2.24
♫఍的ാきかけ
M 9.37 9.14 8.66 7.97 8.39 8.06 3.24 3.41 0.86
SD 2.02 1.92 2.38 2.46 2.29 2.37 時ᮇ2
4ᖺ ! 5ᖺ
p  .01 p  .05
Table 3ࠉ不Ᏻ症傾向，Ꮩ⊂感，♫఍的ス࢟ルのᖹᆒⅬとᶆ‽೫差




















Ⅼ (ᶆ‽೫差) が 14.58 (2.82) Ⅼであるのに対
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We investigated prevention of the onset of anxiety disorder and its deterioration in 
early intervention in childhood. We investigated factors related to anxiety disorder 
tendencies and the effects of a group psycho-educational program. Participants were 
111 fourth- through sixth-grade children. They were asked to fill out the Japanese 
version of the Spence Children’s Anxiety Scale, Children’s Loneliness Scale, and the 
Children’s Social Skills Scale before and after the program. The group 
psycho-educational program was conducted three times, and it had different themes 
each time: understanding others, how to apologize, and the theme of the course. In 
examining the factors related to anxiety disorder tendencies, social skills training with 
a focus on assertiveness and encouraging social skills may improve trends of social 
phobia in childhood and reduce loneliness in school. We attempted a group 
psycho-educational program to promote an understanding of the difference between 
self and friends, the ability to convey thanks to others, and noticing one’s own potential 
during the progression to senior year. To meet fifth-grade children’s problems and 
needs, obsessive-compulsive disorder trends should be reduced. 
 
Key words: Childhood, Anxiety disorder, Loneliness, Social skill, Group 
psycho-educational program 
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